202207.00154v1 


chinaXiv 


ChinaXiv 合 作 期 刊 


中 国 全 科 医学 http:/www.chinagp.net E-mail:zgqkyx@chinagp.net.cn 1: 


WHO 和 25 个 国家 ( 地 区 ) 应 对 失 智 症 国家 行动 计划 
及 其 对 我 国 的 启示 


王 丹 上 2， x) Ke? PR, hy ZG 3, RRR?) wee)? 梁 万 年 


【摘要 】 失 智 症 是 人 口 老龄 化 带 来 的 重大 公共 卫生 挑战 。 本 文 介绍 了 WHO“2017 一 2025 年 公共 卫生 领域 应 对 
失 智 症 全 球 行动 计划 ”( 简称 “全 球 行动 计划 ” ) 的 出 台 背 景 ,并 系统 阐述 了 “全 球 行动 计划 ”的 7 个 优先 行动 领域 ， 
分 别 为 失 智 症 作为 公共 卫生 重点 、 友 好 意识 、 控 制 危 险 因素 、 诊 疗 与 护理 、 人 员 支 持 、 建 设 信 息 系统 、 人 研究 与 创新 。 
根据 WHO“ 全 球 行动 计划 ”，2009 年 至 今 ，25 个 国家 ( 地 区 ) 分 别 从 预防 、 和 干预、 研究、 支持 、 实 施 、 立 法 和 评估 
等 方面 进行 了 优先 行动 领域 的 部 署 。 目 前 ， 我 国 尚 缺 乏 国 家 层面 的 失 智 症 行动 计划 ， 结 合 WHO 和 25 个 国家 (地 区 ) 
的 优先 事项 和 具体 措施 ， 建 议 我 国 在 制定 失 智 症 国家 行动 计划 时 ， 应 充分 考虑 WHO 成 员 国 在 高 危 人 群 早期 筛 查 、 减 
少 和 危险 因素 、 制 定 长 期 护理 保险 、 和 营造 友善 社会 氛围 、 建 设 国家 监测 系统 等 方面 的 成 功 经 验 。 
【关键 词 】 失 智 症 ; 阿尔 欧 海 默 病 ; 国家 卫生 规划 ; 老年 人 保健 服务 ; 卫生 信息 系统 ; 保险 ， 长 期 医疗 ; 综述 
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[ Abstract] Dementia is a major public health challenge posed by aging ofpopulation. This papersystematically 
elaborated thebackground and action area ofthe World Health Organization (WHO) "Global action planonthe public health 
response to dementia2017—2025 ", reviewed25countries/regions coping with dementiapriorities of national action plan and 
specific measuressince 2009, explored the enlightenment of international experience responseto dementia on the prevention and 
treatment of dementia in China. The WHO global action plan includes seven priority action areas: dementia as apublic health 
priority, dementia awarenessand friendliness, risk reduction, diagnosis, treatment, care and support, support forcarers , 
construction of information systems, and research and innovation. Accordingly, 25 countries (regions ) have deployed priority 
action areas from the aspects of prevention, intervention, research, support, implementation, legislation and evaluation. 
According to the seven priority areas proposed by WHO, this paper proposes, China should focus on developing thesepriorities 
areas when formulating the Chinesenational action plan for dementia, and fully consider the successful experience of WHO 
member states in early screening of high-risk groups, reducing risk factors, formulating long-term care insurance, creating a 
friendly social atmosphere, building a national monitoring systemandsoon. 
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KATE (dementia) , XR RHEMAMIE, Æ 
一 种 以 进行 性 记忆 力 损伤 和 行为 异常 为 主要 表现 的 
中 枢 神 经 系统 退行 性 疾病 ， 最 常见 的 类 型 是 阿尔 茨 
海 默 病 (Alzheimer’s disease, AD ) l BARR AR 
DAK, = 60 岁 人 群 失 智 症 的 患 病 率 为 5%~7%， 
拉丁 美洲 的 患 病 率 较 高 (8.35% ) ，4 个 撒哈拉 以 南 的 
非洲 地 区 患 病 率 最 低 (2%~4% ) P, EME, 我国 
= 60 岁 人 群 的 失 智 症 患 病 率 约 为 3.99%， 其 中 AD 
的 患 病 率 约 为 2.22% 1 1。WHO《 公 共 卫 生 领 域 应 对 
失 智 症 全 球状 况 报告 》 显 示 ，2019 年 全 球 有 5520 万 
人 患 有 失 知 证， 其 中 西 太平 洋 地 区 2010 万 例 、 欧 洲 
1410 万 例 、 美 洲 1030 万 例 、 东 南亚 650 万 例 、 东 
地 中 海 230 万 例 、 非 洲 190 FH), AHR RM, 
2030 年 全 球 失 管 症 患 者 人 数 将 达 8320 万 例 ，2050 年 
将 达 1 亿 5280 万 例 ， 其 中 近 60% 的 失 管 症 患 者 生活 
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措 标志 着 全 球 在 改善 失 智 症 患 者 及 其 照顾 者 的 生理 、 
心理 、 社 会 福 社 方面 迈 出 了 重要 一 步 。 该 计划 为 个 人 、 
社区 及 成 员 国 提供 了 一 个 美好 愿景 ， 即 预防 失 智 症 ， 
让 失 智 症 患者 及 其 照料 者 和 家 庭 得 到 照顾 和 支持 ， 
过 上 有 意义 、 有 尊严 的 生活 。WHO 期 待 通过 与 成 员 
国 和 非 国家 行为 体 ， 包 括 失 智 症 患 者 及 其 家 庭 一 道 
努力 ， 从 7 个 优先 领域 出 发 实现 “全 球 行动 计划 ” 
中 提出 的 宏伟 目标 : (1) 把 失 智 症 作 为 公共 卫生 
点 来 制定 或 更 新 国家 失 智 症 政 策 、 战 略 、 计 划 或 框架 ; 
(2) 鼓励 社会 各 界 提 高 认识 ,制定 友好 计划 ， 确 保 
患者 参与 到 更 广泛 的 文化 娱乐 、 社 区 活动 中 ; (3) 
将 失 智 症 计划 与 降低 非 传染 性 疾病 发 生 风险 和 促进 
健康 的 相关 规划 、 政 策 及 运动 联系 起 来 ， 主 动 管理 可 
改变 的 风险 因素 ; (4) 提供 有 关 的 诊断 信息 ， 培 训 
医疗 卫生 人 员 为 患者 提供 循 证 治疗 ， 促 进 以 社区 为 


在 中 低 收入 国家 5 。 失 智 症 成 为 继 心 血管 病 、 脑 血 
管 病 、 肿 瘤 之 后 ， 威 胁 老 年 人 健康 的 第 四 大 疾病 | 。 
人 口 增长 和 老龄 化 导致 失 管 症 的 患 病人 数 逐 年 增加 ， 
由 此 造成 的 疾病 负担 对 整个 社会 的 经 济 压 力 不 容 小 
Elo 2010, Beh RR MKS ( Alzheimer’s 
Disease International, ADI) 报告 ， 全 球 每 年 用 于 失 智 
症 的 治疗 和 护理 费用 超 6040 亿美 元 , 预计 到 2030 年 ， 
失 智 症 的 全 球 成 本 将 增加 至 1.7 万 亿美 元 ' 1。 未 来 ， 
这 些 花 费 还 将 继续 扩大 ， 持 续 冲击 国家 医疗 保险 和 和 政 
府 财政 预算 。 失 管 症 已 成 为 21 世纪 公共 卫生 和 社会 
文明 进步 的 重要 挑战 。 为 了 改善 失 管 症 患 者 的 诊断 、 
治疗 、 护 理 及 康复 现状 ， 以 及 减少 失 智 症 患者 数量 ， 
WHO 于 2017 年 发 布 “2017 一 2025 年 公共 卫生 领域 
应 对 失 智 证 全 球 行动 计划 ”( 简称 “全 球 行动 计划 ”)， 
将 失 智 症 作 为 公共 卫生 重点 ， 呼 吁 为 失 智 证 患 者 及 
其 家 庭 照 顾 者 提供 高 质量 的 治疗 和 支持 。 该 计划 是 
WHO 成 员 国 制定 失 管 症 国家 行动 计划 的 指导 网 要 ， 
为 WHO 成 员 国 及 利益 相关 方 提 供 了 防治 失 智 症 的 综 
合 行动 蓝图 !s1。 本 文系 统 梳理 了 2017 年 WHO 发布“ 全 
球 行动 计划 ”前 后 ，25 个 国家 (地 区 ) 制定 的 失 智 
症 政 策 、 战 略 、 计 划 或 行动 框架 的 优先 领域 和 举措 ， 
并 探讨 国际 经 验 对 于 我 国 制定 失 管 症 国 家 行动 计划 
的 借鉴 意义 。 
1 WHO “全 球 行动 计划 ”的 提出 及 其 目标 

AY MEK A ie wy Bs Ae RY KE DA Ie, 
WHO 于 2017 年 5 月 发 布 “ 全 球 行 动 计 划 ”， 倡 导 各 
国 将 失 智 症 列 为 公共 卫生 优先 事项 ， 加 大 失 智 症 防治 
领域 的 投资 ， 提 高 公众 对 失 智 症 的 重视 程度 。 这 一 举 


基础 的 康复 和 护理 ; (5) 开发 失 智 症 信 息 系统 ， 收 
集 和 监测 流行 病 学 核心 指标 ; (6) 为 卫生 保健 和 社 
会 护理 人 员 提 供 培 训 计划 ， 制 定 或 加 强 对 照顾 者 社 
会 福利 、 反 歧视 、 就 业 的 保护 ; (7) 以 可 持续 、 成 
本 效益 高 的 方式 加 强 各 国 在 失 智 症 预 防 、 降 低 风 险 、 
治疗 和 护理 等 方面 研究 、 开 发 创新 的 能 力 ( 图 1 )。 全 
球 行动 计划 ”提高 了 对 失 智 症 带 来 的 公共 卫生 挑战 
的 认识 ， 强 调 采 取 协 调 、 有 序 的 全 球 行动 的 必要 性 。 


FRE AIR 
动 计划 的 七 个 
行动 领域 


降低 风险 


图 1 “2017 一 2025 年 公共 卫生 领域 应 对 失 智 症 全 球 行动 计划 ”的 优 
先行 动 领域 

Figure 1 PrioritiesAction Areasof Global Action Plan on the Public Health 
Response to Dementia 2017—2025 


2 25 个 国家 ( 地 区 ) 的 失 智 症 国家 行动 计划 出 台 情 
况 


诊断 、 治 


疗 与 护理 


和 进入 21 世纪， 人口 老 龄 化 的 加 剧 导 致 失 智 狂 群 
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体 规模 迅速 扩大 ， 全 球 老年 失 智 症 防 治 形势 十 分 严 
峻 ， 为 了 加 强 应 对 失 智 症 患 者 及 其 护理 者 和 家 庭 需 
求 的 能 力 ， 各 个 国家 (地 区 ) 相继 发 布 国家 行动 计 
划 。2017 F, WHO 决心 对 抗 失 智 症 并 发 布 “全 球 行 
动 计 划 ”， 这 推动 了 尚未 制定 失 智 症 国家 级 行动 计 
划 的 国家 (地 区 ) 采取 应 对 策略 的 进程 。 美 国 、 英 国 、 
荷兰 等 25 个 国家 (地 区 ) 相继 向 社会 公开 发 布 失 管 


症 国 家 层面 行动 计划 的 时 间 见 图 2。 enue A 
发 布 时 间 为 顺序 ， 对 各 国家 (地 区 ) A 家 行 
动 计划 的 出 全 情况 进行 梳理 。 


21 西 太平 洋 地 区 为 了 进一步 改善 失 管 症 患 者 及 
其 护理 者 的 健康 状况 和 福 社 ， 在 《2006 一 2010 F% 


智 症 国家 行动 框架 》 的 基础 上 ， 澳 大 利 亚 卫 生 部 长 
咨询 委员 会 (AHMAC ) 制定 了 《2015 一 2019 FA 
证 国家 行动 框架 》， 用 以 指导 制定 对 失 智 证 友 好 的 


社会 政策 和 实施 “以 患者 为 中 心 ”的 护理 行动 计划 "1。 
随 着 失 智 症 疾 病 负担 的 不 断 增 加 ，2008 年 韩国 政府 
“向 失 智 症 宣战 ”， 并 先后 发 布 第 1 个 国家 失 管 
症 计 划 (NDP-1) 和 第 2 个 国家 失 知 症 计划 CNDP- 
2) ，2015 年 卫生 福利 部 积极 准备 试点 项 目 制定 了 第 
3 个 国家 失 管 症 计划 (NDP-3) 。NDP-3 的 发 布 有 助 
于 建立 一 个 保护 患者 权利 的 支持 系统 ， 患 者 能 够 基 
于 社区 和 疾病 严重 程度 获得 覆盖 范围 更 广 的 治疗 和 
护理 ， 从 而 减轻 家 庭 照 顾 者 的 负担 "1。 
2.2 欧洲 地 区 2007 年 ,英格兰 政 府 宣 布 制定 第 1 
个 国家 失 智 症 战略 方案 ,为 国家 和 和 地方 当局 及 第 三 
部 门 、 卫 生 和 社会 保健 专员 提供 国家 失 管 症 战略 咨 
询 、 指 导 及 支持 。2009 年 英国 卫生 部 发 布 了 “与 失 
智 症 共存 : 国家 失 智 症 战略 ”， 该 战略 在 提高 认识 、 
早期 诊断 和 干预 、 护 理 质量 3 个 关键 领域 对 失 智 症 
服务 进行 了 重大 改进 上 。 苏 兰 社 会 事务 和 卫生 部 
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国家 失 智 症 战略 作为 一 种 准备 手段 十 分 必要 ， 并 于 
2013 年 发 布 “2012 一 2020 年 国家 记忆 计划 a 
GAFA HE” , PHAR U—-AAMKA 
患者 有 效 且 无 颖 衔接 的 预防 和 治疗 临床 路 径 ' | 。 
麦 针对 失 管 症 患 者 及 其 亲属 的 国家 研究 战略 是 “ 失 
智 症 患 者 安全 和 有 尊严 的 生活 一 一 2025 年 失 管 症 国 
家 行动 计划 ”， 该 计划 拨 出 670 万 丹麦 克朗 用 于 支 
持 失物 症 研 究 项 目 [3] 。 捷 克 共 和 国 于 2012 年 便 响 
应 WHO“ 把 失 智 症 纳 入 公共 卫生 优先 项 ”的 呼吁， 
制定 了 “2016 一 2019 年 阿尔 茨 海 默 病 和 类 似 疾病 国 


a ， 为 了 确保 失 智 症 活 动 的 
更 新 和 持续 ， 后 TET 2000-2030 4H BIR 行动 
计划 :41 。 


2.3 美洲 地 区 2020 年 ， 美 国 总 结 了 自 2011 年 《 国 
家 老年 失 智 症 项 目 法 》 (NAPA) 签署 以 来 失 管 症 防 
治 行动 的 进展 和 变化 ， 对 “应 对 阿尔 茨 海 默 病 的 国 
家 计划 ”进行 了 第 8 次 更 新 ， 考 虑 新 型 冠状 病毒 肺炎 


(COVID-19) AME RIS HN By, RW Tw 
切 需 要 加 速 行动 的 领域 !51 。 在 古巴 神经 科学 学 会 阿 
尔 茨 海 默 病 分 会 的 协调 下 ， 公 共 卫 生 部 老年 人 社会 


援助 和 心理 健康 司 ( MINSAP )、 初 级 保健 司 领导 了 “ 阿 
尔 茨 海 默 病 和 疾 呆 综合 征战 略 ”设计 过 程 ， 十 巴 成 为 
第 一 批 制 定 国家 失 管 症 护理 计划 的 中 低 收入 国家 之 
一 。 该 文件 于 2013 年 起 草 ，2015 年 在 线 发 布 ，2016 
年 被 正式 批准 实施 ， 涵 盖 了 应 对 失 知 证 工作 准则 、 
行动 计划 及 结 ee 
超过 41.9 FHS 65 岁 的 加 拿 大 人 被 诊断 为 失 管 

为 了 减少 失 智 症 带 来 的 影响 ， WERT 6 
通过 了 “阿尔 茨 海 默 病 和 其 他 失 知 症 国家 战略 法 案 ”， 
确立 了 指导 和 支持 患 失 智 证 风险 较 高 和 面临 护理 不 
公平 问题 群体 的 活动 价值 ， 讨 论 了 战略 合作 、 研 究 与 
创新 、 密 切 监 测 、 信 息 资 源 、 人 力 资源 5 个 支柱 领域 了 1 


请 6 芬兰 篇 9 意大利 急 13. 奥 地 利 


重视 记忆 障碍 对 公共 卫生 和 和 国民 经 济 的 影响 ,强调 
SEEN. O38 RAM 

AS LAF A 8. 和 希腊 

全 1. 英 国 全 2. 北 爱尔兰 AA REA ER 


A212. Fh 全 18. 瑞 士 I VERES 
= ARR Ai? Si Aao A22. BURA AES A768 


@10 关 国 @15. 古 巴 He 20.WHO O21. EK 
pie 
© 

令 西 太平 洋 地 区 ”全 欧洲 地 区 @ 美 洲 地 区 m 东南 亚 地 区 ”会 东 地 中 海地 区 


图 2 WHO 和 25 个 国家 (地区) 的 失 智 症 国 家 行动 计划 发 布 时 间 
Figure2 Publication Yearof WHO and 25 Countries/Regions'National Action Plan for Dementia 
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老年 人 健康 问题 意识 的 提高 ， 
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B : 


智 症 防治 工作 的 重要 参考 181 。 
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3 WHO 和 25 个 国家 ( 地 区 ) 应 对 失 智 症 国家 行动 
计划 的 具体 措施 

目前 ， 大 多 数 国家 就 WHO 提出 的 防治 失 智 症 优 
先行 动 领域 达成 了 共识 ， 包 括 建立 友好 意识 、 控 制 
危险 因素 、 开 发 信息 系统 、 鼓 励 研 究 与 创新 、 持 续 


为 照料 者 提供 支持 等 。 在 WHO“ 全 球 行 动 计 划 ” 总 
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制 方面 予 
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31 WHA 
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D 疾病 和 风险 
AA, EMA) 对 有 失 智 风 险 的 人 和 进行 常规 的 大 脑 健 
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#1 WHO 与 25 个 国家 (地区) 失 智 症 行动 计划 的 优先 事项 
Table 1 Priorities of WHO and 25 Countries/Regions'National Action Plan for Dementia 
a ee TEPEE 。 | M | 
rer 英 北 爱 大 se oe ee ap re ee me el Pt Om EA 
预 失 智 症 友好 意识 VV VVVVVV VV -V-V Vv -V - V VV VV VV Vv 
防 减少 危险 因素 ， 推 迟 失 智 症 的 发 生 - V-V - VVVV -VV - = VV VV VV VV VV 
发 布 失 智 症 国家 框架 和 标准 策略 VV --V------V-- -V- VV - ---VVV 
失 智 定 作为 公共 卫生 优先 事项 二 
识别 和 描述 早期 认 知 障碍 a e sannan ETE EER 
基于 社区 的 预防 和 管理 22 €8 868 ce e247 597 2.2.5 6 2 : b a 4 
促进 大 脑 健康 An 22 SU ee oe ee eS See Be Be ee ee a 
T 失 智 症 诊断 、 治 疗 、 照 护 及 干巴 VV VVVVVVVVVVVVYV - -VVV VVV-V-- 
P 减少 不 适当 的 抗 精神 病 药物 处 方 se aG aea ae a a a a a NN a aa 
失 智 定 患者 的 注册 、 分 类 管理 Seo dee Sew ee ot Soe ee oe Se SS a Sete ee a 
对 有 失踪 风险 的 患者 做 出 快速 响应 s = aa aad a ao da S s aeie ay aaa 
OF 建设 失 智 症 信息 系统 二 
和 REDEN, BOON -VV-VVVVVVVVVVVV-V =- VVVVVVV 
患者 在 社会 建筑 环境 中 生活 得 更 好 V - - - - - - - - - V - - - - Voe VY oe = ¥ 
开发 卫生 和 社会 福利 技术 2 EU 
技术 的 可 获得 性 2S, 2. ieee, Se ee SS SY 
支 对 失 智 症 照料 省 的 支持 -VV-VvVVVVVV-VV- VVVVV VVVVVVYV 
持 吉大 不 同 护理 服务 主体 的 协调 SS 作 - - VV Ree Ve Vee Ve eV 
提高 照护 人 员 专业 发 展 了 
确保 患者 和 护理 人 员 的 参与 性 和 自主 性 - - - - - - - - -V-- - - - Vi- = Vo - = ee - - - 
实 建立 战略 领导 管理 小 组 Se 2S Ge Vie Ss See 6 41S ee & Moe Baers es eH 
施 保障 行动 计划 实施 所 需 资 源 RISE 
优化 利益 相关 者 的 作用 se Se eee oe he eh es 28. 6 We ee ee eB 
立 护理 人 员 的 道德 和 赋 权 a o ee ee e e S l a l a a l Mo ol y oa ll l o o 
法 pa a E -V -V---V-----VV---V----VV- 
评 RAAE, MANE YYVY ay 
M 服务 的 经 济 可 持续 性 SY Ya SVN 
结果 完成 情况 、 时 间 进度 VY 
注 : VV 表示 该 国家 ( 地 区 ) 在 失 智 症 行动 计划 中 将 相应 行动 列 入 优先 事项 ，- 表示 未 列 人 
并 呼吁 在 所 有 环境 下 尊重 和 维护 失 智 症 患者 权利 "i。 ”层面 的 战略 管理 领导 小 组 ， 从 法 律 角度 保障 失 智 症 
3.7 评估 方面 不 少 国家 从 护理 的 可 持续 性 和 质量 、 患者 及 护理 者 权利 ; 在 社会 层面 ， 倡 导 建 设 失 智 省 
经 济 效益 、 完 成 进度 等 方面 对 国家 行动 计划 进行 评 。 友好 社区 ， 开 展 基 于 社区 的 预防 和 管理 ， 营 造 友善 
估 和 论证。 美国 卫生 和 公众 服务 部 扩大 和 加 强 数据 的 社会 氛围 ， 让 失 管 症 患 者 在 社会 环境 中 适应 得 更 
基础 设施 建设 ,方便 联邦 机 构 和 其 他 研究 人 员 共 享 好 ; 在 医疗 护理 机 构 层 面 ， 提 高 失 智 钙 诊断 、 治 疗 、 
数据 ， 这 有 利于 对 国家 行动 计划 的 进展 进行 多 层次 照护 及 干预 的 临床 规范 性 ， 强 化 照护 人 员 专 业 发 展 
的 监测 和 评估 ! 5 。 意 大 利 要 求 对 本 国 面临 的 失 智 症 能力 培训 ， 提 升 基 层 医 疗 卫生 服务 人 员 的 参与 自主 
防治 形势 进行 评估 ， 不 断 监 督 优先 目标 的 完成 情况 ， 性 ; 在 家 庭 层面 ， 注 重 失 智 老年 人 的 长 期 家 庭 照护 ， 
跟 进 国家 行动 计划 的 实施 效果 1 。 为 失 智 证 患者 家 庭 照 料 者 提供 经 济 、 可 持续 的 支持 ， 


综 上 ， 国 际 上 针对 失 
了 相关 举措 。 在 政府 层 


框架 ， 很 多 先期 进入 老龄 化 的 发 达 
发 展 行动 计划 ， 


症 风险 纳入 了 国家 长 其 


HERF T 
, HEE WHO “ARITA H 
国家 把 应 对 失 管 


BARR FF 


建立 了 


HRI” 


国家 


缓解 失物 省 


升 幸福 感 和 生 


Bae RERIK OH 
老年 人 获得 尊重 和 关爱 ; 在 个 人 层 
ee 
经 验 对 
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的 日 常 活动 ， 
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国家 行动 计划 具有 重要 参考 价值 。 
4 对 我 国 制定 失 智 症 国家 战略 的 启示 
国家 统计 局 第 七 次 全 国人 口 普 查 结果 显示 ， 我 国 
三 60 岁 人 口 占 全 国 总 人 口 的 18.7%531。 受 人 口 老 
龄 化 进程 加 快 及 主要 心 脑 血 管 疾病 流行 趋势 增加 等 
因素 的 影响 ,我国 阿尔 萄 海 默 病 的 患 病 率 和 患者 数 
量 呈 逐年 递增 趋势 ， 三 60 岁 人 和 群 的 失 智 症 患 病 率 为 
5.3%, = 65 岁 城 市 和 农村 人 群 的 失 智 症 患 病 率 分 别 
为 4.40% 和 6.05% '™) , 2020 F, RHAAAM AKI 
默 病 患 者 900 7, 2050 年 将 增 至 2100 万 55] 2017 
年 阿尔 茨 海 默 病 及 其 他 阁 呆 患 病人 和 群 的 特异 性 死亡 
率 为 0.35% ， 因 失 智 证 导致 的 全 国平 均 减 寿 年 数 为 
374 年 /10 万 人 [81 。 这 些 事实 表明 ， 以 老年 人 为 主 
要 患 病 人 群 的 失 智 症 已 成 为 我 国 公共 卫生 重点 问题 ， 
不 仅 对 经 济 和 社会 的 可 持续 发 展 提 出 严峻 挑战 ， 还 给 
家 庭 伦 理 、 社 会 文化 带 来 巨大 压力 。 随 着 我 国 失 智 症 
负担 逐渐 加 重 ， 如 何 更 好 地 开展 失 管 症 防治 工作 成 
为 我 国政 府 王 须 考虑 的 问题 。《 “健康 中 国 2030” 
规划 纲要 》 和 《中 国防 治 慢性 病 中 长 期 规划 (2017 一 
2025 €) 》( 国 办 发 [2017] 12 号 ) 尚未 考虑 失物 
症 国 家 战略 行动 任务 ， 鉴 于 失 智 症 在 国家 层面 关注 
不 足 且 治 疗 、 照 护 成 本 较 高 ， 应 将 失 管 症 防治 行动 
作为 我 国 健康 老龄 化 的 重点 工作 ， 从 国家 层面 提出 
明确 的 目标 和 管理 策略 ， 并 制定 干预 措施 。 
4.1 启动 国家 层面 战略 行动 计划 制定 国家 层面 战 
宫 行 动 计划 是 政府 宏观 治理 失 智 症 的 有 效 举措 ， 有 
利于 推动 政府 部 门 、 社 会 团体 和 医疗 机 构 积 极 进行 
医疗 照护 策略 改进 。 建 议 我 国 相关 行政 部 门 借鉴 国 
际 上 将 应 对 老年 失 智 症 提 升 为 国家 战略 高 度 加 以 重 
视 的 经 验 ， 从 我 国 的 其 体 国情 出 发 ， 围 绕 WHO“ 全 
味 行动 计划 ”的 优先 事项 、 重 点 环节 ， 制 定 国家 层 
厅 长 期 应 对 战略 ， 弥 合 在 失 智 症 早期 预防 与 干预 、 
医护 资源 等 方面 的 国际 诊治 差距 。 从 内 容 上 看 ， 国 
家 战略 行动 计划 可 就 失 智 症 问题 的 紧迫 性 、 计 划 必 
要 性 、 行 动 框架 的 优先 顺序 、 目 标的 实施 与 执行 、 
计划 覆盖 区 域 比 例 、 试 点 安排 等 进行 充分 论证 ， 为 
攻克 我 国 失 管 症 及 其 带 来 的 社会 难题 提供 权威 参考 ; 
从 形式 上 看 ， 以 WHO“ 全 球 行动 计划 ”为 根本 遵循 ， 
我 国 的 失 智 症 战 略 行动 计划 应 采取 5~10 年 中 长 期 标 
准 化 规定 ， 以 提高 战略 效果 并 确保 附加 效应 ; 从 支 
持 保障 上 看 ， 政 府 应 从 社会 政策 、 养 老 制 度 和 卫生 
法 规 等 领域 聚拢 人 员 力 量 ， 加 大 财政 投入 与 支持 ， 
积极 贯彻 落实 并 加 强 监 督 。 此 外 ， 我 国 的 战略 行动 
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计划 要 与 精神 卫生 、 老 龄 化 、 慢 性 非 传染 性 疾病 、 
残疾 等 失 智 症 相关 的 国家 计划 进行 有 机 融合 ， 有 效 
促进 失 管 症 防治 工作 的 资源 集成 和 优势 共享 。 

42 ”在 高 危 人 群 中 实施 早期 第 查 ”由 于 认 知 障碍 尚 
缺乏 实用 且 有 效 的 干预 方法 ， 高 危 人 群 早期 得 查 对 
于 延缓 认 知 衰退 ， 保 留 正常 生活 的 能 力 尤 其 重要 。 
考虑 到 尽早 筛 查 意 味 着 投入 更 多 的 财政 和 卫生 资源 ， 
因此 不 提倡 在 一 般 人 和 群 中 进行 大 规模 得 查 。 根 据 目 
前 我 国人 口 的 老年 基数 比例 大 、 早 期 认 知 障碍 患者 
绝对 数量 多 等 特点 ， 筛 查 策略 的 制定 应 优先 在 高 危 
人 和 群 中 进行 。 在 社区 ， 可 考虑 将 失 智 症 的 早期 筛 查 
纳入 宇 55 岁 人 口 每 年 定期 开展 的 健康 体检 中 ; 在 工 
作 场 所 ， 可 考虑 对 三 40 岁 人 群 开展 职工 体检 时 增设 
失 智 症 早期 第 查 项 目 ; 在 医疗 机 构 ， 凡 具有 进行 性 
认 知 /记忆 功能 障碍 和 人 格 /行为 改变 者 、 精 神 障 碍 
阳性 家 族 史 者 、 心 脑 血管 疾病 的 中 老年 人 均 属 于 早 
期 第 查 的 重点 人 群 。 提 倡 建立 失 管 症 上 下 联动 早 第 
体系 : 一 方面 ， 在 初级 诊疗 中 ， 医 生 通 过 病史 询问 、 
危险 因素 筛 查 、 认 知 功能 量 表 评 估 确 定 失 智 证 高 危 
人 群 ;， 另 一 方面 ， 对 失 智 症 高 危 人 群 ， 在 上 级 医院 
通过 成 套 神经 心理 学 量 表 评 估 、 脑 健康 体检 、 记 忆 
门诊 检查 进行 早期 筛 查 和 识别 。 推 动 失 智 症 的 早 筛 ， 
有 助 于 把 握 “ 黄 金 窗口 期 ”， 减缓 失 智 症 的 发 生 与 发 
展 , 但 是 多 数 老年 人 没有 意识 到 早期 第 查 的 重要 性 ， 
这 成 为 开展 规范 化 早期 第 查 的 阻碍 之 一 。 为 了 达到 
国家 卫生 健康 委 2022 年 社区 (村 ) 老年 人 认 知 功能 
ff ERIK 80% 的 阶段 性 目标 '”!， 建 议 持续 加 大 宣 
告 指引 力度 ， 提 供 专业 的 健康 科普 渠道 ， 帮 助 老年 
人 树立 疾病 预防 意识 ， 促 进 健康 老龄 化 。 

43 ”提倡 健康 生活 方式 ,主动 管理 危险 因素 BR 
目前 尚 无 能 够 治愈 失 管 症 或 改变 其 病程 转 归 的 方案 ， 
但 主动 管理 可 控制 危险 因素 ,进而 推迟 或 延缓 失 管 症 
Wee SRO 根据 WHO《 降低 认 知 衰退 和 失 
智 症 风险 指南 》， 可 以 采取 多 种 健康 生活 方式 干预 来 
降低 失 智 症 的 发 生 风 险 '”。 在 生活 方式 和 行为 习惯 
方面 , 建议 每 周 保持 适量 身体 活动 , 推荐 地 中 海 饮食 ， 
戒烟 限 酒 ; 在 控制 慢性 病 方面 , 积极 进行 高 血压 管理 ， 
控制 糖尿 病 ， 调 节 血 脂 异 常 ; 在 保证 良好 的 情绪 方 
面 ， 尽早 对 抑郁 症 进行 药物 或 心理 干预 ,支持 老年 
人 融入 社会 开展 社交 活动 。 另 外 ， 体 重 控 制 、 及 时 
识别 和 管理 听力 损失 也 对 降低 失 智 症 发 生 风 险 有 益 。 
值得 注意 的 是 ， 失 智 症 一 级 预防 应 将 全 人 群 策 略 与 
高 危 人 群 策 略 并 重 。 对 于 一 般 人 群 ， 卫 生 行 政 部 门 
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需 制 定 广 泛 的 公共 卫生 教育 计划 ， 加 强健 康生 活 方 
式 宣教 ， 在 全 社会 树立 失 智 症 防治 意识 ,借助 政策 、 
经 济 、 法 律 、 环 境 等 手段 减少 阻碍 个 体 采 取 健 康 行为 
的 障碍 ; 对 于 高 危 人 群 ， 需 要 多 学 科 和 和 部门 联 合 采 
取 行动 将 失 智 症 危 险 因素 和 其 他 非 传 染 性 疾病 的 预 
防 和 治疗 联系 起 来 ， 针 对 危险 因素 制定 降低 失 管 症 
相关 风险 的 指南 和 共识 ,通过 多 种 形式 的 社会 宣传 、 
教育 提高 高 危 人 群 的 健康 认识 ， 帮 助 其 尽早 控制 可 
改变 的 危险 因素 。 

44 ”完善 失 智 症 患 者 长 期 护理 保险 制度 ”当前 ， 我 
国 针对 失 管 老年 人 的 长 期 护理 保险 正 处 于 试点 阶段 ， 
人 群 总 体 保障 水 平 较 低 。 随 着 独生子 女 政 策 及 “少子 
化 ” 带 来 的 社会 影响 逐渐 加 剧 ， 长 期 护理 保险 制度 建 
设 还 需要 不 断 完 善 ， 以 应 对 老龄 化 的 冲击 。 一 是 要 


加 强制 度 顶 层 设计 ， 加 快 制定 长 期 护理 保障 制度 的 法 
律 条 例 ， 推 动 我 国 长 期 护理 保险 立法 进程 ; 二 是 要 


全 面 建立 “社保 + 商 保 ” 的 多 层次 长 期 护理 保障 体系 ， 
形成 行政 部 门 、 企 业 、 个 人 多 方 共 担 ， 财 政 、 医 保 
基金 、 个 人 账户 缴费 多 渠道 、 动 态 可 持续 的 筹资 机 制 ; 
三 是 要 加 紧 研 究 、 制 定 对 失 智 症 患 者 护理 等 级 的 国 
家 标准 ， 扩 大 个 性 化 、 专 业 化 的 长 期 护理 服务 有 效 
共 给 ; 四 是 要 引导 长 期 护理 保险 经 办 机 构 参 考 各 试 
点 城市 、 地 区 的 经 验 做 法 ， 强 化 评估 机 构 质 控 工 作 ， 
ee 失 能 评估 、 
护理 服务 提供 、 经 办 服务 支撑 等 全 流程 、 全 要 素 服 
务 提供 体系 。 长 期 护理 保险 制度 建设 必须 放 到 长 基 
护理 保障 制度 的 “大 盘子 ”中 设计 才能 满足 患者 及 
家 属 多 样 化 、 多 层次 的 长 期 护理 保障 需求 ， 进 而 有 
效 解 决 失 智 老年 人 的 居家 养老 和 家 庭 照护 难题 。 

45 营造 友好 的 社会 氛围 和 生活 环境 失 智 症 友好 
意识 是 各 国 失 智 症 防治 工作 的 一 项 基本 方针 ， 要 想 给 
失 管 症 患 者 及 其 照顾 者 营造 一 个 安全 、 舒 适 的 物理 环 
idee Rana A 
可 以 采取 的 措施 包括 : ) 在 社区 提供 满足 失 管 

患者 需求 、 易 获得 的 志 ss 5g net 
人 接触 较 多 的 公共 交通 、 市 政 服务 、 商 业 金 融 服务 、 
消费 者 权益 保护 等 领域 从 业 人 员 提 供 志愿 服务 ， 开 展 
业务 咨询 、 清 洁 打 扫 、 健 康 检测 、 辅 助 进食 等 一 系 
列 线 上 和 线 下 的 公益 活动 ， a 
MAW; (2) 发 挥 街道 、 居 委 会 的 组 织 作用 ， 大 力 
开展 基层 预防 失 逢 a. 利用 电影 
动画 等 喜闻乐见 的 方式 加 强 全 人 群 的 健康 宣教 ， 

吁 公众 为 提高 失 智 症 认 知 发 声 ， RD MARA aan 
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名 化 和 偏见 ,为 患 病 老年 人 提供 更 好 的 社会 支持 ; (3 ) 
评估 和 改造 社区 环境 ， 路 标 方位 要 易 辨 别 ， 楼 牌号 
码 加 大 显示 , 公交 站 有 牌 路 线 图 清晰 、 好 理解 ,在 楼 梯 、 
厕所 等 公共 区 域 安 装 扶手 、 照 明灯 等 辅助 设备 ， 提 供 
公用 健身 器 材 和 娱乐 性 设施 ; (4) 在 社区 探索 建立 
“ 失 智 者 驿站 ”“ 失 智者 咖啡 屋 ”“ 失 智 狂 安心 小 屋 ” 
等 形式 的 失 智 症 照护 、 支 援 场所 ,吸引 失 管 症 患 者 
和 和 社区 居民 来 交流 、 互 动 ， 整 合 、 连 结 各 种 社区 照 
顾 资源 。 
46 建立 失 智 症 国家 监测 信息 系统 “全 球 行动 计 
划 ” 提 出 的 目标 是 到 2050 年 50% 的 国家 常规 收集 失 
智 症 核心 指标 数据 。 但 是 目前 我 国 失 乱 症 患 病 率 数据 
主要 来 自 相 关 实 验 室 检 测 、 大 规模 调查 及 文献 综述 ， 
死亡 数据 主要 来 自 中 国 疾病 监测 点 系统 死因 监测 及 
中 国 疾 控 中 心 死因 登记 报告 信息 系统 ， 尚 无 统一 规 
划 的 失 智 症 国 家 信息 系统 。 为 了 提高 数字 资源 的 利用 
率 ， 支 持 三 级 预防 策略 的 制定 ， o o 
的 失 管 症 信息 监测 系统 ， 监 测 失 智 症 的 发 生 率 、 
病 率 及 风险 、 保 护 因素 ， 以 完整 掌握 失 逢 
特征 和 患者 信息 。 建 设 失 智 症 国家 监测 信息 系统 需 
mae 国家 层面 , 需要 出 台 测 量 、 
? 集 及 共享 失 智 症 健 康 和 治疗、 护理 相关 数据 的 支持 
性 法 律 或 政策 ;地方 层面 , 需要 地 方 行政 部 门 、 企 
社会 等 多 方 筹措 资金 ， 联 合 托 底 保障 ; 软 硬 件 层 面 ， 
采用 模块 化 和 结构 化 设计 ， 在 独立 服务 器 上 部 署 存 
储 空间 ， 保 留 足 够 的 接口 满足 不 同业 务 流程 的 需要 ; 
数据 层面 ， 满 足 国家 卫生 监督 信息 数据 交换 标准 规 
范 ， 建 立 访问 隐私 数据 的 安全 保障 体系 。 全 面 推动 
失 智 症 国家 监测 信息 系统 建设 ， 将 有 助 于 改善 从 预 
防 到 临终 整个 医疗 护理 过 程 中 的 信息 服务 。 
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